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WSKAZANIA, METODY I WYNIKI
CHIRURGICZNEGO LECZENIA
PRZERZUTOW NOWOTWOROWYCH
DO PlUC Z MATERIAlU II ODDZIA-
lU CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
WCO
Laski P., Porzegowski M., Busza J.,
Teresiak M., Kycler W.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Pomimo post~p6w onkologii i coraz wi~­
kszych osiqgni~c w terapii systemowej
mozliwosci wyleczenia ogniska pierwo-
tnego osiqgn~ty prawdopodobnie swoje
granice. Przysztosc i kierunek rozwoju
chirurgii onkologicznej upatruje si~ w coraz
bardziej skutecznym leczeniu przerzut6w,
a w szczeg61nosci przerzut6w do ptuc,
kt6re stato si~ uznanq i cenionq metodq.
W pracy om6wiono wskazania i przeciw-
wSkazania do leczenia chirurgicznego
przerzut6w do ptuc oraz przedstawiono'
stosowne metody diagnostyki i leczenia
operacyjnego. Poddano tez analizie naj-
cz~stsze powiktania i przyczyny zgon6w
okotooperacyjnych, a takze om6wiono
wyniki leczenia w oparciu 0 Iiteratur~
swiatowq. W ostatnich latach obserwuje
si~ wyraznq tendencj~ do poszerzenia
wskazan do leczenia operacyjnego prze-
rzut6w do ptuc. Kilkukrotne otwarcie klatki
piersiowej, usuwanie nawet kilkunastu
przerzut6w w czasie jednej operacji nie
pogarszajq znaczqco rokowania, a dajq
pacjentowi szanse na trwate wyleczenie
por6wnywalne z leczeniem pierwotnego
raka ptuc czy raka zotqdka. Brak alterna-
tywnych i r6wniez skutecznych metod nie
pozostawia "Vqtpliwosci,iz operacjajest
najlepszym sposobem leczenia przerzut6w
do ptuc. Rozw6j techniki operacyjnej oraz
anestezjologii uczynit si~ metodq leczenia
bezpiecznq i obarczonq niskim odsetkiem
powiktan i niskq smiertelnosciq.





SZYJNYCH 0 NIEZNANYM POCHO-
DZENIU
Kruk-Zagajewska A., Milecki P.,
Wierzbicka M.
Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Katedry Otolaryngologii AM
w Poznaniu
Przerzut w uktadzie chtonnym szyi z nie-
znanego ogniska pierwotnego (carcinoma
of unknown primary - CUP) stwierdzany
jest w6wczas, gdy histologicznie rozpo-
znaje si~ przerzut, podczas gdy ogniska
pierwotnego nie udaje si~ wykryc lub gdy
wykrywa si~ go z op6znieniem. Przedsta-
wiono post~powanie diagnostyczne, kt6re
ma na celu znalezienie ogniska pierwo-
tnego. Znajomosc szerzenia si~ prze-
rzut6w w poszczeg61nych regionach szyi
moze utatwic poszukiwanie nowotworu
w obr~bie g6rnych dr6g oddechowych
i pokarmowych. W ostatnich 10 latach,
tj. od 1992 do 2001, leczono 28 chorych
z CUP. W tym okresie przerzuty ze zna-
nego ogniska nowotworowego obserwo-
wane og6tem u 41,9% chorych sposr6d
3320 wszystkich operowanych chorych
z nowotworami ztosliwymi. Przerzuty szyj-
ne z nieznanego ogniska nowotworowego
stanowity 0,9% og6tu leczonych chorych
z przerzutami szyjnymi. W klasyfikacji "N"
stwierdzono przerzuty w stadium zaawan-
sowania N2b i N3. Obejmowaty one
przewaznie regiony II, III i V. W utkaniu
histologicznym rozpoznawano raka pta-
skonabtonkowego,gruczolakorakai semi-
noma. U 11 chorych nie udato si~ zlokali-
zowac ogniska pierwotnego, u pozostatych
znajdowano je z op6znieniem w cz~sci
nosowej gardta, migdatkach podniebien-
nych, w nasadzie j~zyka, w jqdrze, w gru-
czole piersiowym. W leczeniu uwzgl~dnio­
no nast~pujqce opcje: u chorych, U kt6rych
ujawnHo si~ ognisko pierwotne usuwano
je, jezeli byto one operacyjne. Guz prze-
rzutowy operowano i/lub napromieniano.
U chorych z "rzeczywistym" CUP ognisko
przerzutowe napromieniano lub stosowano
chemioterapi~ w przypadku jego nieope-
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racyjnosci. Guzy przerzutowe usuwano
stosujqC radykalne lub radykalne zmo-
dyfikowane operacje szyjne z wtornym
napromienianiem. Radioterapia profila-
ktyczna obejmujqca wszystkie potencjalne
miejsca wyjscia nowotworu wraz z napro-




CZENIA W ZASTOSOWANIU WOL-
NYCH Pl.ATOW SKORNO-POWI~­
ZIOWYCH Z PRZEDRAMIENIA
DO REKONSTRUKCJI PO RESEK-
CJACH NOWOTWOROW J~ZYKA
I DNA JAMY USTNEJ
Jackiewicz P., Wisniewski M.
Klinika Nowotowor6w Gtowy I Szyi
Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie
Od Iistopada 2002r. autorzy wykonali
5 rekonstrukcji wolnymi ptatami skorno-
powi~ziowymi z przedramienia po resek-
cjach raka przedniego odcinka dna jamy
ustnej u 3 pacjentow i j~zyka 2 pacjentow.
Wszystkie rekonstrukcje wykonano jedno-
czasowo z resekcjq. 1 pacjent byt leczony
uprzednio radioterapiq radykalnq. U 3 pa-
cjentow ptat pobierano z przedramienia
w niedokrwieniu stosujqC wycisk, u pozo-
statych niestosowano wycisku i mankietu.
Zespolenia naczyniowe wykonywano
w trzech przypadkach szwami nylonowymi
10/0, w dwoch szwami nylonowymi 7/0.
T~tnice promieniowq zespalano z jednq
z gat~zi t~tnicy szyjnej zewn~trznej
lub z t~tncq szyjnq zewn~trznq koniec
do konca.. tyt~ odpromieniowq zespalano
z gat~ziq zyty szyjnej wewn~trznej koniec
do konca. Ptat wszywano starajqc si~
odtwarzac w sposob anatomiczny ubytki
po resekcjach nowotworowych.
Wyniki: 1. Czterech pacjentow wygoito si~
bez powiktan, u jednego (pacjent po radio-
terapii) w drugiej dobie wystqpHa zakrze-
pica zylna i mimo natychmiastowej rewizji
ptat ulegt martwicy, pacjent wymagat re-
operacji i rekonstrukcji ptatem piesiowym.
2. Wszyscy wygojeni pacjenci mowili
w sposob zrozumiaty odzywiajqc si~
bez problemow doustnie.
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Wnioski: 1. Wolny ptat skorno-powi~­
ziowy z przedramienia dzi~ki swojemu
ksztattowi jest tatwy do modelowania i sta-
nowi dobry materiat do rekonstrukcji po re-
sekcjach niezaawansowanych nowotwo-
row jamy ustnej. 2. Preparowanie i przygo-
towanie ptata nie jest trudne, naczynia
ptata w porownaniu z naczyniami innych
wolnych ptatow Sq stosunkowo szerokie,
co znacznie utatwia zespolenie. 3. U pa-
cjentow po radioterapii nalezy szczegolnq
uwag~ zwrocie na wybor zylnego naczynia
biorczego. W tym przypadku rozwazye
nalezy zespolenie zyty ptata z zytq szyjnq




KRTANI 0 LOKALlZACJI NADGl.O-
SNIOWEJ
Wojtowicz J.G., Szyfter W.
Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej
eel pracy: Poj~cie jakosci zycia po le-
czeniu chirurgicznym jest obecnie szeroko
analizowane pod kqtem przydatnosci te-
chnik oszcz~dzajqcych. Lokalizacja zmian
chorobowych z zaj~ciem tylko nagtosni
pozwala na dziatania oszcz~dzajqce inne
struktury krtani i tym samym na za-
chowanie funkcji oddechowej i fonacyjnej
krtani. Zastosowanie technik z dost~pem
przezustnym umozliwia wykonanie resekcji
nagtosni z jak najmniejszq traumatyzacjq
tkanek otaczajqcych chirurgicznych. Laser
C02 wydaje si~ bye narz~dziem odpo-
wiednim do stosowania w chirurgii krtani,
przede wszystkim w guzach a lokalizacji
nagtosniowej.
Materiat: Materiat obejmuje 4 chorych
leczonych chirurgicznie z powodu nowo-
tworow a lokalizacji na nagtosni. Jako na-
rz~dzie tnqce stosowano promien lasera
C02, zabiegi wykonano w znieczuleniu
ogolnym dotchawicznym wykonujqc
na czas operacji i okres bezposrednio
pooperacyjny tracheotomi~ dolnq. .
Wyniki: U chorych przebiegiem okresu
operacyjnego i pooperacyjnego byt bez
powiktan miejscowych i ogolnych. Laser
C02 prowadzony przez uktady optyczne
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